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54jähriger Patient mit schwerer Dyspnoe 
6 Monate nach Implantation eines peritoneo-venösen Shunts 
A.L. Gerbes1 , G.R. Pape1 , D. Jüngst1, T. Sauerbruch1 , F. Berr1, U. Lohrs2 und R. Rienmüller3 
1 Med. Klinik II, Klinikum Großhadern der Universität München 
2 Pathologisches Institut der Universität München und 
3 Radiologisches Klinik der Universität München 
Fallbeschreibung 
Anamnese 
Bei dem 54jährigen männlichen Patienten war ein langjähriger 
Alkoholabusus mit chronisch rezidivierender Pankreatitis be-
kannt. 1979 wurde eine Leberzirrhose vermutlich äthylischer 
Genese histologisch gesichert. Im selben Jahr trat ein in der 
Folgezeit insulinpflichtiger Diabetes mellitus auf. 1980 wurden 
endoskopisch geringgradige Ösophagusvarizen und ein Ulcus 
duodeni gesehen. Es wurde dann erstmals ein Aszites festge-
stellt, der mit 200 mg Spironolacton tgl. behandelt wurde. Trotz 
dieser Therapie nahm der Aszites weiter zu. Der Hausarzt nahm 
daher intermittierend Entlastungspunktionen vor, zuletzt waren 
in etwa zweiwöchentlichem Abstand jeweils ca. 8 Liter entnom-
men worden. Der Patient wurde wegen des ambulant nicht 
mehr beherrschbaren Aszites in unsere Klinik verlegt. 
Klinischer Befund 
Bei Aufnahme fiel bei dem Patienten (68 kg bei 171 cm Körper-
größe) ein massiver Aszites mit Bauchumfang 108 cm auf. Der 
Patient bot das typische Bild eines Leberzirrhotikers mit ausge-
prägtem Muskelschwund, Leberhautzeichen und verstärkten 
venösen Kollateralen der Bauchdecke. Leber und Milz waren 
wegen Aszites nicht beurteilbar. Die übrigen Befunde der kör-
perlichen Untersuchung altersentsprechend und unauffällig. 
Laborbefunde 
BKS (12/37), y-GT (38 U/L) und Fibrinogen (520 mg/dl) waren 
erhöht. Die übrigen Werte der Laborchemie, insbesondere Bili-
rubin, GOT, GPT, ChE, LDH, Amylase, Gesamteiweiß und 
Elektrophorese, Gerinnung, Blutbild sowie CEA und AFP la-
gen im Normbereich. Hepatitis-Serologie negativ. 
Bei der Aszitespunktion gewannen wir eine klare, gelbliche 
Flüssigkeit mit 3 g/dl Eiweiß, 1300 Zellen/mm3, 96 U/1 Amy-
lase, 167 U/1 LDH. Asziteskulturen waren bakteriologisch un-
auffällig; zytologisch fanden sich mäßig viele Serosazellen und 
vereinzelt Lymphozyten ohne Nachweis malignitätsverdächli-
ger Zellen. 
Technische Untersuchungen 
Das Computertomogramm des Abdomens zeigte eine mäßige 
Milzvergrößerung, Verkalkungen im Pankreas, Verdacht auf 
Leberzirrhose und massiven Aszites. Bei der Gastroskopie fan-
den wir geringgradige Ösophagusvarizen. Im Perfusionsszinti-
gramm zeigte sich eine Einschränkung des portalen Anteils der 
Leberperfusion. Die Splenoportographie ergab Hinweise für 
Kontrastmittelabfluß über Fundus- und Ösophagusvenen. Die 
Messung des Lebervenen verschlußdrucks sprach für portale 
Hypertension ohne Anhalt für einen posthepatischen Block. 
Diagnose 
Aszites bei alkoholischer Leberzirrhose. 
Verlauf 
Wir begannen eine konservative Therapie des Aszites. Unter 
salzarmer Kost und Bettruhe war keine Reduktion des Aszites 
festzustellen. Als auch die Gabe von Spironolacton allein keinen 
Erfolg brachte, wurde die Dosierung der Diuretika innerhalb 
von 6 Wochen bis zu einer kombinierten Maximaldosis von 
600 mg Spironolacton, 160 mg Furosemid und 100 mg Hy-
drochlorothiazid täglich oral gesteigert. Unter dieser Therapie 
wie auch unter anschließender intravenöser Applikation von 
1000 mg Spironolacton und 120 mg Furosemid konnte keine 
Reduktion des Aszites erzielt werden. Es war jedoch ein Anstieg 
des Serumkreatinins auf 2,1 mg/dl zu verzeichnen. Da eine 
Fortführung dieser diuretischen Therapie nicht aussichtsreich 
erschien und bei dem Patienten keine Kontraindikationen [16] 
vorlagen, erwogen wir die Implantation eines peritoneo-venö-
sen Shunt (PVS). Probatorische Aszites-Reinfusionen bewirk-
ten keine signifikanten Gerinnungsstörungen, so daß ein PVS 
vom Denver-Typ [18] angelegt werden konnte (Abb. 1). 
Der postoperative Verlauf war komplikationslos, es kam 
zu einer deutlichen Reduktion des Aszites mit erheblicher Besse-
rung des subjektiven Befindens. Bei einer Kontrolluntersuchung 
nach 3 Monaten bestätigte sich der günstige Verlauf, der Bauch-
umfang war auf 78 cm zurückgegangen. 
In deutlich reduziertem AZ und EZ mit erheblicher Dys-
pnoe stellte sich der Patient ca. 6 Monate nach Implantation 
des PVS wieder in unserer Klinik vor. Trotz Durchgängigkeit 
des Shunts hatte der Bauchumfang bei 56 kg Körpergewicht 
auf 94 cm leicht zugenommen. Der Patient war fieberfrei; er 
hatte Husten, aber keinen Auswurf, der Auskultationsbefund 
war bis auf generell etwas abgeschwächte Atemgeräusche un-
auffällig. Bei den Laborparametern fielen eine auf 1 540 U/1 
verminderte Cholinesterase sowie eine Eisenmangelanämie mit 
Hämoglobin 11,6 g/dl, weiterhin erhöhte BKS (32/65) und ver-
mindertes Gesamteiweiß (5,5 g/dl) auf. 
Röntgenologische Untersuchungen des Thorax zeigten zu-
nehmende alveoläre, teils interstitielle kleinfleckige Zeichnungs-
vermehrungen (Abb. 2). Der Röntgenbefund war mit einer Al-
veolitis, einem Alveolarzellkarzinom, einer pulmonalen Lym-
phangiosis oder auch einer Histiozytosis X vereinbar. Der fie-
berfreie Patient zeigte keine Hämoptoe oder Eosinophilie, da-
mit war kein Hinweis für eine septische, hämorrhagische oder 
allergische Alveolitis gegeben; auch eine Histiozytose X er-
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Abb. 1. Schematische Darstellung des hier verwendeten Doppel-
ventil Denver Peritoneovenösen Shunts 
Abb. 2. Alveoläre, partiell interstitielle, kleinfleckige, weiche 
Zeichnungsvermehrung bilateral über die ganze Lunge verteilt. 
Tiefstehendes, wohl durch Flüssigkeitseinlagerung verbreitertes 
Nebenseptum bei partieller Atelektase des Mittellappens. Herz-
schatten grenzwertig. Mediastinale Gefäßwand und Hili un-
auffällig 
Abb. 3a-d. Immunhistologische Reaktionen gegen Tissue-polypeptid-antigen (TPA). a Lungenbiopsie: Infiltration des interalveola-
ren Interstitium durch TPA-positive Zellen, b Peritoneum: oberflächige Mesothelprohferation. c Peritoneum: Mesothelzellen im 
Stroma, d Postmortale Leberbiopsie: Fibröse Kapselverdickung mit pseudoglandulärer Mesothelprohferation, teilweise zwischen 
Skelettmuskelfasern bei Verwachsung mit der Bauchwand 
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schien unwahrscheinlich. Die Möglichkeit eines malignen Ge-
schehens hingegen mußte weiter abgeklärt werden. 
Bei der Punktion fanden sich im zellreichen (2400/mm3) 
Aszites 2,5 g/dl Eiweiß und 370 U/1 LDH. Zellausstriche ent-
hielten massenhaft Mesothelien sowie in relativ geringer Zahl 
Lympho- und Granulozyten. Zytologische Untersuchungen 
konnten ein hochdifferenziertes Mesotheliom nicht ausschlie-
ßen. Die histologische Untersuchung der bei makroskopisch 
unauffälliger Bronchoskopie entnommenen peribronchialen 
Biopsien zeigte eine zunächst in den konventionellen Färbungen 
nicht klar interpretierbare Zellvermehrung. Es wurden immun-
histologische Reaktionen zum Nachweis der sog. Histiozyten-
marker Lysozym und Alpha-1-Antichymotrypsin sowie gegen 
tissue-polypeptide-antigen (TPA) [4, 5, 6] mit Hilfe der Immun-
peroxidasetechnik am Paraffinschnitt durchgeführt. TPA läßt 
sich vor allem in drüsigen Epithelien aber auch in Mesothelzel-
len nachweisen [17, 20], Die vermehrt im Interstitium erkennba-
ren Zellen zeigten eine positive Reaktion nur gegen TPA 
(Abb. 3a). Die Mesothelzellen aus dem Aszites wiesen ebenfalls 
eine positive Reaktion nur gegen TPA auf. Es lag daher nahe, 
daß die peribronchialen Zellen durch den PVS in die Lunge 
verschleppt worden waren. Um eine weitere Zelleinschwem-
mung zu verhindern, wurde der PVS durchtrennt. Bei der zur 
weiteren Abklärung vorgenommenen Laparoskopie konnte die 
Leber nicht eingesehen werden, es fanden sich jedoch zahlreiche 
weißliche, zum Teil traubenförmig angeordnete Gewebsforma-
tionen auf dem Peritoneum. Bei der histologischen und immun-
histologischen Untersuchung der Peritonealinfiltrationen wurde 
derselbe bei der Peribronchialbiopsie gewonnene Zelltyp festge-
stellt (Abb. 3 b, c). 
Trotz intensiver Therapie verstarb der Patient 10 Tage nach 
Durchtrennung des PVS unter zunehmender Ateminsuffizienz. 
Die postmortale Biopsie zeigte eine vollständige septale Leber-
zirrhose mit pseudoglandulärer mesothelialer Zellproliferation 
im Bereich der fibrös verbreiterten Kapsel und teilweise zwi-
schen Skelettmuskelfasern (Abb. 3d), so daß sich der Eindruck 
eines infiltrativen Wachstums ergab. Eine Obduktion konnte 
wegen Ablehnung durch die Angehörigen nicht durchgeführt 
werden. 
Diskussion 
Im vorliegenden Fall war es zu einer massiven Ein-
schwemmung von mesothelialen Zellen aus dem 
Aszites über einen PVS gekommen. Eine Ver-
schleppung von Zellen durch PVS wurde bisher 
nur bei malignem Aszites berichtet. Im Zusammen-
hang damit stellt sich die Frage, ob es sich um 
einen allein auf die Leberzirrhose zurückzuführen-
den Aszites mit einer ungewöhnlich starken, peri-
tonealen Mesothelzellproliferation gehandelt hat, 
oder ob zusätzlich ein peritoneales malignes Meso-
theliom vorgelegen hat. Der histologische Befund 
war vereinbar mit einem diffusen Mesotheliom, 
wofür sich auch aufgrund der klinischen Befunde 
insgesamt eine größere Wahrscheinlichkeit ergab. 
Eine ungewöhnlich starke, nicht neoplastische und 
dabei z.T. pseudoglanduläre reaktive Mesothelpro-
liferation ließ sich jedoch nicht mit Sicherheit aus-
schließen. Die Anamnese des Patienten mit biop-
tisch gesicherter Leberzirrhose bei Alkoholabusus 
wies zunächst ebenso wie die technischen Untersu-
chungen eindeutig auf eine hepatische Genese des 
seit Jahren bestehenden Aszites. Normale Trans-
aminasen bei den Laboruntersuchungen schienen 
zwar für eine Leberzirrhose ungewöhnlich, werden 
aber doch in mehr als vier Prozent der Fälle berich-
tet [23]. Somit konnte weder aus der Vorge-
schichte, dem klinischen Bild, den Laborwerten 
oder den technischen Befunden ein Hinweis für ei-
nen malignen Prozeß ersehen werden. 
Als entscheidendes Kriterium für die Unter-
scheidung von malignem und zirrhotischem Aszi-
tes kann weiterhin die Untersuchung der Aszites-
flüssigkeit selbst herangezogen werden. Bei unse-
rem Patienten fanden sich präoperativ ungewöhn-
lich hohe Werte für Zellzahl (bis zu 1 300/mm3) 
und Eiweißgehalt (bis zu 3 g/dl). Neuere Arbeiten 
zeigen jedoch, daß bei Leberzirrhosen der Protein-
gehalt des Aszites in 12%-44% einen Wert von 
3 g/dl übersteigt [1, 7, 14, 28]. Desweiteren muß 
berücksichtigt werden, daß unter einer diuretischen 
Therapie Proteingehalt (von 1,4± 1,0 g/dl auf 
2,9 + 1,3 g/dl) und Zellzahl (von 289±179/mm3 
auf 1108±924/mm3) im zirrhotischen Aszites 
deutlich ansteigen [14]. 
Auch wenn das Vorliegen eines malignen Aszi-
tes bekannt ist, kann die Implantation eines PVS 
diskutiert werden. Mehr als die Hälfte aller Patien-
ten mit Ovarialtumoren und über 10% der Patien-
ten mit gastrointestinalen Tumoren entwickeln As-
zites [9]. Hierbei gelingt eine palliative Reduktion 
des Aszites durch Bestrahlung oder Instillation von 
Zytostatika in weniger als der Hälfte der Fälle. 
Mittlerweile liegen einige Studien über PVS bei 
malignem Aszites vor, die auch die Häufigkeit von 
Komplikationen untersuchen [8, 15, 21, 22, 25, 26]. 
Demnach führt die Implantation eines PVS in etwa 
drei Viertel aller Fälle zu einer deutlichen Pallia-
tion, die Überlebenszeit scheint jedoch nicht sicher 
verlängert. Die Komplikationsrate bezüglich kli-
nisch relevanter disseminierter intravasaler Gerin-
nungsstörung, Sepsis und Lungenembolie beträgt 
jeweils weniger als 5 Prozent (Tabelle 1). Mit der 
häufigsten Komplikation, einem Shuntverschluß 
muß bei jedem dritten Patienten gerechnet werden, 
dies entspricht den Erfahrungen (vgl. Tabelle 2) 
mit PVS bei Aszites nach Leberzirrhose [2, 3, 10, 
11,12,13,16, 24, 29]. Hier weist der Denver Shunt, 
wie auch bei der Ableitung des nicht malignen As-
zites, eine erheblich geringere Versagerquote auf 
und ist daher zum gegenwärtigen Zeitpunkt das 
Modell der ersten Wahl. Eine Tumorzelldissemina-
tion wurde nur in wenigen Fällen beschrieben. Es 
handelte sich dabei meist um die Verschleppung 
kleiner Zellmengen, gelegentlich wurden auch klei-
nere Lungenmetastasen beobachtet [27]. Die Pa-
tienten verstarben alle an ihrer malignen Grunder-
krankung. Nur in einem Fall hatte die Tumordisse-
mination zu einer Lebensverkürzung geführt durch 
massive Tumorembolie der Lunge am 5. postope-
rativen Tag [19]. 
Bei dem hier beschriebenen Patienten mit be-
kannter Leberzirrhose und länger bestehendem As-
zites war es ein halbes Jahr nach Implantation 
eines PVS vom Denver Typ zu einer letalen diffu-
sen Verschleppung mesothelialer Zellen in die 
Lunge gekommen. Dies stellt eine bisher nicht be-
schriebene Komplikation nach PVS dar. 
A.L. Gerbes et al.: 54jähriger Patient mit schwerer Dyspnoe 723 
Tabelle 1. Studien mit peritoneovenösen Shunts bei malignem Aszites 
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Tabelle 2. Studien mit peritoneovenösen Shunts bei hepatischem Aszites 
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795 
Sachregister 
Die Seitenzahlen in Klammern bezeichnen Buchbesprechungen 
Adenoviren, Antigenspezifität 110 
Adenoviren. Klinische Bedeutung 109 
Adenoviren-Infektion, Serologische Dia-
gnostik 111 
Adenovirus-Infektionen, Diagnostik 109 
Adipositas, Appetitregulation 431 
Adipositas, Body-Set-Poinl 431 
Adipositas, Definition 429 
Adipositas, Energieverwertung 431, 433 
Adipositas, Erscheinungsbild, Prognose 
433 
Adipositas, Fettgewebe 434 
Adipositas, Kardiovaskuläres Risiko 
433 
AIDS (Aquired Immuno-Deficiency Syn-
drome) 113 
AIDS, Ätiologie 116 
AIDS, Chronische Diarrhoen, Kasuistik 
712 
AIDS, Diagnostik, Beckenkammbiopsie 
466 
AIDS, Epidemiologie 114 
AIDS, Kaposisyndrom 114 
AIDS, Klinisches Bild 113 
AIDS, Pneumocystis Carinii Pneumonie 
114 
AIDS, Serologische Untersuchungen 
117 
AIDS, Serologische Untersuchungen. 
HTLV 3-Antikörper 118 
AIDS, Therapeutische Möglichkeilen 
116 
AIDS, Überlragungsmodus 118 
Akromegalie, Corticotropin Releasing 
Factor, Stimulation 256 
Akromegalie, Diagnostisches Vorgehen 
288 
Akromegalie, Pharmakotherapie 286, 
288 
Akromegalie, Pharmakotherapie, Bro-
mocriptin 289, 291 
Akromegalie, Pharmakotherapie, Bro-






sing Faktor 263 
Akromegalie, Wachstumshormon, Sekre-
tionsstörungen 287 
Aktinomykose, Kasuistik 245 
Aktinomykose, Klinik 247 
Aktinomykose, Therapie 247 
Akupunktur, Techniken (562) 











Allopurinol, Arzneimittelinteraktion 717 
Alpha-Beta-Blockade, Hypertonie (577) 
Amenorrhoe, hypothalamische, Gonado-




Aminosäuren verzweigtkettige, Therapie, 
Niereninsuffizienz chronische 395 
Amylaseaktivität im Serum, Altersabhän-
gigkeit 779 
Amylaseaktivität im Serum, Meßverfah-
ren 771 
Amylaseaktivität im Serum, Normalbe-
reich 778 
Amyloidose, generalisierte 704 
Amyloidose, Kardiale, Kasuistik 701 
Amyloidose, Therapie 704 
Anämien, Diagnostik, Beckenkammbiop-
sie 462 
Anästhesie, Internistische Probleme 
(292) 
Anästhesiologie (140) 
Androgenitales Syndrom, congcnitales, 
Hodentumoren, Kasuistik 706 
Androgenitales Syndrom, congenitales, 
Wachslumskurve 706 
Angina pectoris, Crescendo-Angina 137 
Angina pectoris, instabile, 137 
Angina pectoris, Prinzmetal-Angina 137 





kungen, chronische 643 
Aplastische Anämie, Knochenmark-
Transplantation, Ciclosporin A 571 
Apolipoprotein E, Homozygotie, Dysli-
poproteinaemie 695 
Apolipoprotein E, Homozygotie, Hyper-
lipidaemie 696 






Apoplexie, cerebrale (710) 
Arachidonsäure-Metaboliten, Leuko-
triene, Klinische Bedeutung 191 





Arteriosklerose, Pathogenese, Lipide 
402 




Arzneimittelsicherheit in der Klinik 
(716) 
Arzneimittelwechselwirkungen 691 
Ärztliche Leistung, Qualität (591) 
Aspergillose allergische 330 
Aspergillusmykose der Lungen, Klinik 
329 
Aspirationspneumonie 317 
Asthma bronchiale (368) 
Asthma bronchiale, Krankheitsbild 201 
Asthma bronchiale, Stufentherapie 204 
Asthma bronchiale, Therapie, Anticho-
linergica 203 
Asthma bronchiale. Therapie, Dinalrium 
cromoglicicum 202 
Asthma bronchiale, Therapie, Glucocor-
ticosteroide 203 
Asthma bronchiale, Therapie, Immun-
therapie 202 
Asthma bronchiale, Therapie, Methyl-
xanthine 203 




Atem Wegserkrankungen chronische, Re-
habilitation 228 
Atemwegserkrankungen chronische. Re-
habilitation, Atemgymnastik 228 
Alemwegserkrankungen chronische, Re-
habilitation, Inhalative Therapie 229 
Atemwegserkrankungen chronische, Re-
habilitation, Körperliches Training 
230 
Alemwegserkrankungen chronische, Re-


















losporin A, Empfehlungen 547 
Autoimmunerkrankungen, Therapie, Cic-



























lichkeiten, Hämatologie 488 
Beckenkammbiopsie ungezielte, Mög-
lichkeiten, Osteologie 488 
Beckenkammbiopsie ungezielte, Mög-
lichkeiten, Tumordiagnostik 488 




Belastungs-EKG, Sensitivität, 130 






Blutung gastrointestinale, Diagnostisches 
Vorgehen 590 
Blutungssymptome, Wertigkeit 142 
Blutungszeit, verlängerte, Stufendiagno-
stik 145 
























mechanismus, IgE-Rezeptoren 182 
Bronchialobstruktion, allergische, Patho-























struktive, Bronchitischer Typ 214 
Bronchopneumopathie, chronisch-ob-
struktive (COBP) 213 
Bronchopneumopathie, chronisch-ob-
struktive, Dyspnoe-Grade 215 
Bronchopneumopathie, chronisch-ob-
struktive, Emphysemtyp 214 
Bronchopneumopathie, chronisch-ob-
struktive, Klinik 214 
Bronchopneumopathie, chronisch-ob-
struktive, Therpie 217 
Calcitonin, Morbus Paget 509 
Candidamykose der Lungen. Kasuistik 
332 
Candidamykose der Lungen, Klinik 331 
Cerebrale Hypoxie, vaskulär-zirkulatori-
sche Genese (356) 
Cerebraler Angiospasmus (108) 
Cholangiophythiasis, ERCP-Diagnostik 
11 
Cholesterin im Serum, Grenzwerte 403 
Cholesterin im Serum, Referenzwerte 
696 
Chronisch Kranker, Gastroenterologie 
(398) 
Chronopharmakologie (490) 
Chylomikronen, Lipidstoffwechsel 693 
Ciclosporin A 530 
Ciclosporin A, Blutspiegelmessung 535 
Ciclosporin A, Dosierung 537 
Ciclosporin A, Metabolismus 554 
Ciclosporin A, Nebenwirkungen, Au-
toimmunerkrankungen 544 
Ciclosporin A, Nebenwirkungen, Hepa-
totoxizität 554 
Ciclosporin A, Nebenwirkungen, Infek-
tionen 538 
Ciclosporin A, Nebenwirkungen, Leber-
toxizität 540 
Ciclosporin A, Nebenwirkungen, 
Nephrotoxizität 538 
Ciclosporin A, Nebenwirkungen, 
Nephrotoxizität 554 
Ciclosporin A, Nebenwirkungen, Neuro-
toxizität 540 
Ciclosporin A, Nebenwirkungen, Nieren-
funktionsstörungen 544 
Ciclosporin A, Pankreastransplantation, 
Ergebnisse 561 
Ciclosporin A, Pharmakokinetik 534 
Ciclosporin A, Therapeutischer Bereich 
536 
Ciclosporin A, Therapie, Diabetes melli-
tus Typ I 580 
Ciclosporin A, Therapie, Glomeruläre 
Erkrankungen 578 
Ciclosporin A, Therapie, Lebertansplan-
tation 553 
Ciclosporin A, Therapie, Lebertransplan-
tation, Nebenwirkungen 554 
Ciclosporin A, Therapie, Lupus erythe-
matodes disseminatus 575 
Ciclosporin A, Therapie, Nierentrans-
plantation 549 
Ciclosporin A, Therapie, Orbitopathie 
endokrine 582 
Ciclosporin A, Therapie, Organtrans-
plantation 555 
Ciclosporin A, Therapie, Rheumatoide 
Arthritis 576 
Ciclosporin A, Wirkungsmechanismus, 
T-Zell-Aktivierung 530 
Colitis ulcerosa, Thromboembolische 
Komplikationen, Kasuistik 644 
Colorectale Tumoren, benigne, Laserthe-
rapie 667 
Colorectale Tumoren, Endoskopische 
Therapie, Laserausrüstung 665 
Colorectale Tumoren, Endoskopische 
Therapie, Polypektomie 666 
Colorectale Tumoren, Endoskopische 
Therapie, Polypektomie-Set 665 
Colorectale Tumoren, maligne, Laserthe-
rapie 666 
Colorectale Carcinome (387) 










Core remnants, Lipidstoffwechsel 693 
Corticotropin Releasing Factor, Akro-
megalie, Stimulation 256 
Corticotropin Releasing Factor, Diagno-
stische Aspekte 251 
Corticotropin Releasing Factor, Endo-
gene Spiegel 256 
Corticotropin Releasing Factor, Normal-
befunde 251 
Corticotropin Releasing Factor, Stimula-
tion, Cushing-Syndrom 253 
Corticotropin Releasing Factor, Stimula-
tion, Hypophysenvordeiiappen-Insufn-
zienz 255 
Cryptococcusmykose der Lungen, Kli-
nik 333 
Cushing-Syndrom, Corticotropin Relea-
sing Factor, Stimulation 253 
d-Aminolävulinsäure-Dehydrasc-Mangel. 
Porphyrie akute 446 
Darmerkrankungen, chronisch entzünd-
liche, Thromboembolische Komplika-





Depression, Morbus Cushing 305 
Desinfektionsmittel, viruzide, 79 
Dexamethason-Suppressions-Test 303 
Diabetes mellitus, Stoffwechselkontrolle, 
HbA-1 374 
Diabetes mellitus Typ I, Immuntherapic, 
Ciclosporin A 580 
Diabetikerschulung (49) 
Diphosphonate, Morbus Paget 509 
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Dysphagie, Einteilung 683 
Ehlers-Danlos-Syndrom, Subtypen 423 





nese, GABA-Hypothese 384 
Encephalopathie hepatische, Metaboli-
sche Grundlagen 377 
Encephalopathie hepatische, Pathoge-
nese, Aminosäurestoffwechsel 390 
Encephalopathie hepatische, Pathoge-
nese, Ammonium 378 
Encephalopathie hepatische, Pathoge-
nese, Merkaptane 381 
Encephalopathie hepatische, Pathoge-
nese, Neurotoxine 378 
Encephalopathie hepatische, Pathoge-
nese, Neurotransmitter falsche 382, 
391 
Encephalopathie hepatische, Pathoge-





nese, Phenole 381 
Encephalopathie hepatische, Pathoge-
nese, Serotonin 384 
Encephalopathie hepatische, Pathoge-
nese, Synergismus der Einzelfaktoren 
385 
Encephalopathie hepatische, Therapie, 
Aminosäuren verzweigtkettige 392 
Encephalopathie hepatische, Therapie, 
Ketoanaloge assentielle Aminosäuren 
394 






Endoskopie, Einwilligung des Patienten 
662 
Endoskopie, Risikoaufklärung 662 
Endoskopie, Stufenaufklärung 662 
Endoskopisch photodynamische Diagno-
stik, Haematoporphyrin-Derivat 675 
Endoskopisch photodynamische Diagno-
stik, Lungenkrebs 678 
Endoskopisch photodynamische Diagno-
stik, Magencarcinom 678 
Endoskopisch photodynamische Diagno-
stik, Methodik 677 
Endoskopisch photodynamische Diagno-
stik, Oesophaguscarcinom 678 
Endoskopisch photodynamische Thera-
pie, Lungencarcinom 679 
Endoskopisch photodynamische Thera-
pie, Magencarcinom 680 
Endoskopisch photodynamische Thera-
pie, Oesophaguscarcinom 682 
Entzündliche Reaktionen, Immunologi-
sche Rückkopplung 193 
EPH-Gestose, Kasuistik 177 
EPH-Gestose, Pathophysiologic 178 











Gallensäuren, Malabsorption, Ursachen 
649 






























gisch endoskopisches Grenzgebiet 689 
Gallenwegserkrankungen (376) 
Gastrointestinale Motilität (764) 
Gastrointestinale Symptome (108) 
Gastrointestinale Tumoren, Blutstillung, 
Lasertherapie 24 
Gastrointestinale Tumoren, Rekanalisie-
rung, Lasertherapie 22 
Gastrointestinale Tumoren, Rekanalisie-
rung, Lasertherapie, Übersicht 24 
Gastrointestinale Tumoren, Rezidivpro-








Gentechnologie, Virusforschung 60 
Glomeruläre Erkrankungen, Therapie, 
Ciclosporin A 578 
Glomerulonephritis, Therapie, Ciclospo-
rin A 579 
Glucosylierte Hämoglobine, Bestim-
mungsmethoden 372 
Glucosylierte Hämoglobine, Biochemie 
372 
Glucosylierte Serumproteine 375 
Gonadotropin Releasing Faktor, P u t a -
tive Sekretion 266 
Gonadotropin Releasing Faktor, P u t a -
tive Substitution, Hypothalamische 
Amenorrhoe 266 
Gonadotropin, Sekretionsstörungen 272 
Gonadotrotopin Releasing Faktor, Neu-
raler Pulsgenerator 266 
Graft versus Host Disease, chronische, 
Knochenmark-Transplantation 572 
Graft versus Host Disease, Knochemark-
Transplantation 569 
Gutachten ärztliches (528) 
Haematoporphyrin, Eigenschaften 675 






sche Porphyrie 450 










gnostik, Anamnese 141 
Hämorrhagische Diathesen, Stufendia-
gnostik, Klinische Untersuchung 142 
Hämorrhagische Diathesen, Stufendia-
gnostik, Suchteste 142 
Hämorrhagische Diathesen, Stufendia-
gnostik, Thrombozytopenien 145 
Hämorrhagische Diathesen, Stufendia-
gnostik, Verlängerte APTT 143 
Hämorrhagische Diathesen, Stufendia-
gnostik, Verlängerte Blutungszeit 145 
Hämorrhagische Diathesen, Stufendia-
gnostik, Verlängerte Prothrombinzeit 
144 
Hepadna-Viren, Eigenschaften 622 
Hepadna-Viren, (Hepatitis-DNA-Viren) 
621 
Hepatitis B, chronisch aktive, serolo-
gischer Verlauf 607 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Impfstoffe, 
Alternativvakzinen 637 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Impfstoffe, 
Gentechnologisch hergestellte 637 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Impfstoffe, 
Herstellung 633 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Impfstoffe, 
Immunantwort 634 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Impfstoffe, 
Immunogenität 633 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Impfstoffe, 
Impfversager 635 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Impfstoffe, 
Nebenwirkungen 635 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Impfstoffsi-
cherheit 635 
798 Sachregister 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Indikations-
stellung 637 
Hepatitis B, Schutzimpfung, Schutz-
dauer 636 
Hepatitis B Virus, Aufbau 66 
Hepatitis B Virus, DNA-Hybridisierung63 
Hepatitis B Virus, HBcAg, Gentechni-
sche Synthese 66 
Hepatitis B Virus, HBeAg und Anti-
HBe, Bedeutung 66 
Hepatitis B Virus, HBsAg, Gentechni-
sche Synthese 64 
Hepatitis B Virus, HBsAg-Rezeptor 64 
Hepatitis B Virus, Infektionsnachweis 
63 
Hepatitis B Virus, Oberflächenprotein 
65 
Hepatitis B Virus, Onkogenität 63 
Hepatitis B Virus, Replikation 64 
Hepatitis B-Virus, Molekularanalysen, 
Hybridisierungsanalysen 615 
Hepatitis B-Virus, Molekularanalysen, 
Virus-Genom 614 
Hepatitis B-Virus, Molekularanalysen, 
Virus-Genom, Replikation 615 
Hepatitis B-Virus, Molekulare Hybridi-
sierungsanalysen, Klinische Relevanz 
618 
Hepatitis B-Virus, Struktur 614 
Hepatitis B, Virusdesinfektionsmittel 79 
Hepatitis B, Virusträger, Hepatitis D-
Superinfektion 630, 631 
Hepatitis, chronisch aktive, Ätiologische 
Heterogenität 607 
Hepatitis, chronisch aktive, autoimmune, 
Autoantikörper 607 
Hepatitis, chronisch aktive, Immunme-
chanismen, Autoantikörper 608 
Hepatitis, chronisch aktive, Immunme-
chanismen, Cytotoxizitätsuntersuchun-
gen 609 
Hepatitis, chronisch aktive, Immunme-
chanismen, Immunregulation 608 
Hepatitis, chronisch aktive, Immunme-
chanismen, Mononukleäres Zellinfil-
trat 611 
Hepatitis D, HBV-Co-Infektion 628 
Hepatitis D, Infektion, Diagnostik 629 
Hepatitis D-Virus 628 
Hepatitis, Non A non B, Ätiologie 604 
Hepatitis, Non A non B, Biochemische 
Befunde 604 
Hepatitis, Non A non B, Diagnostische 
Kriterien 603 
Hepatitis, Non A non B, Klinik 604 
Hepatozelluläres Carcinom (Primäres Le-
berzellcarcinom) 622 
Hepatozelluläres Carcinom, Bekämp-




sche Verteilung 623 
Hepatozelluläres Carcinom, HBsAg-Trä-
gerstatus, Geographische Verteilung 
623 
Hepatozelluläres Carcinom, HBV-DNA-
Nachweis im Gewebe 624 
Hepatozelluläres Carcinom, Woodchuck-
Modell 625 
Herpes simplex, latente persistierende In-
fektion 68 
Herpes simplex, latente persistierende In-
fektion, Endogenes Rezidiv 70 
Herpes simplex, latente persistierende In-
fektion, Exogene Reinfektion 70 
Herpes simplex, latente persistierende In-
fektion, Ganglienbesiedlung 68 
Herpes simplex, latente persistierende In-
fektion, Ganglion, Infektionsablauf 
69 
Herzauskultation (764) 














sive Verfahren 128 
Herzinsuffizienz, Stufendiagnostik, Klini-




















Chirurgische Therapie 747 
Herzrhythmusstörungen tachykarde, 
Diagnostische Verfahren 742 
Herzrhythmusstörungen tachykarde, Dif-





sicherte Therapie 741 
Herzrhythmusstörungen tachykarde, Pa-











Herztransplantation, Rehabilitation 567 
Herztransplantation, Spenderorgane 564 
Hochdruckherz, Hypertensive Herz-
krankheit, Therapie 750 
Homöopathische Heilmittel (398) 
HTLV (Humane T-lymphotrope Retrovi-
ren) 116 
Hydrocephalus chronischer, Aquaedukt-
stenose, Neurochirurgie 300 
Hyperaldosteronismus, Adenom, Sono-
graphische Lokalisation 52 
Hyperaldosteronismus, Kasuistik 50 
Hyperaldosteronismus, primärer, Diffe-
rentialdiagnose 52 
Hypercalcämie, Ätiologie 405 
Hypercalcämie, Klinik 408 
Hypercalcämie, Symptomatik 407 
Hypercalcämie, Therapie 409 
Hypercalcämische Krise 408 
Hypercalcämische Krise, Therapie 409 
Hyperlipidaemie, Apolipoprotein E-Poly-
morphismus 692 
Hyperlipidämien, sekundäre 403 










die, Therapie 760 
Hypertensive Herzkrankheit, Diabetes 
mellitus, Therapie 761 
Hypertensive Herzkrankheit, Differen-













herz, Stufentherapie 759 
Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck-
therapie, ACE-Hemmer 756 
Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck-
therapie, Beta-Rezeptorenblocker 755 
Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck-
therapie, Calciumantagonisten 757 
Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck-
therapie, Digitalis 758 
Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck-
therapie, Diuretica 756 
Hypertensive Herzkrankheit, Hochdruck-
therapie, Vasodilatatoren 757 
Hypertensive Herzkrankheit, Nierenin-
suffizienz, Therapie 762 
Hypertensive Herzkrankheit, Tachykar-
die, Therapie 760 
Hyperthyreosen, Stufendiagnostik 157 
Hypertonie (279), (794) 
Hypertonie, arterielle, Hyperaldosteronis-
mus 51 
Hypertonie, Medikamentöse Therapie, 
Stufenschema 758 




Hypogonadisms , männlicher, Gonado-
tropin, Sekretionsstörungen 272 
Hypogonad isms , männlicher, Putat ive 
LH Releasing Faktor-Therapie 271 
Hypophysentumoren, ACTH-sezernie-















hormon Releasing Faktor, Funktions-
diagnostik 262 
Hypophysenvorderlappen-Insuffizienz, 






Hypothyreose, Stufendiagnostik 158 
Immunsuppressive-Therapie, Tuberku-
lose-Reaktivier ung 352 
Immunsuppressive Therapie, Tuberku-
lose- Reaktivierung, Übersicht 355 
Influenza B Epidemien 86 
Influenza C 87 




tinin, Struktur 95 
Influenza, Molekularbiologie, Neurami-
nidase 96 




Aspekte, Antigen-Drift 89 
Influenza-Epidemiologie, Molekulare 
Aspekte, Gen-Komposition 91 
Influenza-Epidemiologie, Molekulare 
Aspekte, Gen-Ressortment 90 
Influenza-Epidemiologie, Virus-Reser-
voire, tierische 92 
Influenza-Epidemiologie, Wirtswechsel 
und Pathogenität 92 
Influenza-Pneumonie 344 
Influenza-Virus, Antigen-Drift 85 
Influenza-Virus, Epidemien mit Exzeß-
mortalität 86 
Influenza-Virus, Nomenklatur 84 
Influenza-Virus, Struktur 89 

















Intoxikationen akute, Therapie (440) 
Kaposisyndrom, AIDS 114 
Kardiale Amyloidose, Kasuistik 701 
Kardiologische Problempatienten (445) 
Kardiologischer Notfall (279) 





tige, Therapie, Encephalopathie hepa-
tische 392 
Ketoanaloge Aminosäuren verzweigtket-
tige, Therapie, Niereninsuffizienz chro-
nische 395 
Klebsiella pneumoniae, Pneumonie 316 
Knochemark-Transplantation, allogene, 




versus Host Disease 569 
Knochenmark-Transplantation, Graft 




Knochenstoffwechsel, Östrogene 738 
Kollagen, Polymorphismus 421 






genesis imperfecta 426 
Kollagen, Synthese 421 
Kontrazeption, LHRH-Agonisten 276 
Kontrazeptiva, Leberhyperplasie, Kasui-
stik 789 







Koronarangiographie, Risiken 133 
Koronare Herzkrankheit, Klinische Er-
scheinungsformen 136 
Koronare Herzkrankheit, Klinische For-
men 129 






stik, Differenzierung nach Patienten-
gruppen 138 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Differenzierung nach technischen 
Möglichkeiten 139 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Echokardiographie 131 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Einschwemmkatheter 132 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Ergometrie 130 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Koronarangiographie 133 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Koronarreserve 135 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Langzeit-EKG 131 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Linksventrikuläre Angiographie 
134 
Koronare Herzkrankheit, Stufendiagno-
stik, Myokardscintigraphie 132 
Koronare Herzkrankheit, Syndrom X 
135 









Kreatinin-Clearance, Berechnung 148 
Lasertherapie, Bronchialstenosen, Me-
thodik 221 














Leberhyperplasie, fokal noduläre, Kon-




gen, Aminosäuren 389 
Lebertransplantation, Immunsuppres-
sion, Verfahren 555 
Lebertransplantation, Ciclosporin A, Er-
gebnisse 553 
Leberzellcarcinom, primäres (Hepatozel-
luläres Carcinom) 622 















Legionellen-Pneumonien, Klinik 323 
Legionellen-Pneumonien, Risikofakto-
ren 322 
Legionellen-Pneumonien, Therapie 326 
Leukämie, akute lymphatische, Kasui-
stik 369 
Leukämie, akute lymphatische, Schwan-
gerschaft, lytostatische Kombinations-
therapie 652 
Leukämie, lymphatische, Diagnostik, 
Beckenkammbiopsie 469 
Leukämie, myeloische, Diagnostik, Bek-
kenkammbiopsie 466 
Leukämien (248) 
Leukämien, akute, Cytochemische Ein-
teilung (FAB) 653 
Leukämien, akute, Schwangerschaft, L-
Asparaginase-Therapie 654 
Leukämien, Immunsuppressive Therapie, 
Tuberkulose-Reaktivierung 353 
Leukotriene, Klinische Bedeutung 191 




























Luftwege, Hyperreagilibität, nasale und 
bronchiale 197 
Luftwege, obere und untere, Hyperreagi-
bilität 198 
Luftwege, obere und untere, H y p e r a k -
tivität, Pathogenese 199 
Luftwege, obere und untere, Patho-
physiologic 195 
Luftwege, obere und untere, Physiologie 
195 
Luftwege, obere und untere, Respira-
tionsallergie 199 
Lungenbiopsie, offene 351 
Lungenbiopsie, transbronchiale 350 
Lungenheilkunde (687) 
Lungenmykosen sekundäre, Diagnostik 
329 
Lungenmykosen tropische, Übersicht 
333 
Lungenpunktion, perkutane 351 
Lupus erythematodes disseminatus, 
Therapie, Ciclosporin A 575 
Luteinisierendes Hormon Releasing Fak-
tor, Agonisten, Klinische Anwendung 
276 
Luteinisierendes Hormon Releasing Fak-
tor, Agonisten, Therapie, Endome-
triose 277 
Luteinisierendes Hormon Releasing Fak-
tor, Agonisten, Therapie, Hormonab-
hängige Tumoren 277 
Luteinisierendes Hormon Releasing Fak-
tor, Agonisten, Therapie, Kontrazep-
tion 276 
Luteinisierendes Hormon Releasing Fak-
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